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鲁 高 可 预测 亚 急 性 咳嗽 患者 吸入 激素 冶 疗 的 反 


摘要 :目的 评估 亚 急 性 咳嗽 患者 呼出 气 一 氧化 氮 (FENO) 表 达 水 平 及 其 指导 吸入 糖 皮 质 激素 (ICS) 治 疗 的 作用 。 方 法 收集 门 
诊 2015 年 2~10 月 超过 3 周 主诉 为 咳嗽 的 病人 100 例 ,包括 亚 急 性 咳嗽 52 例 ,慢性 咳嗽 48 例 ,排除 肺 部 感染 ,3~8 周 之 间 的 咳嗽 
定义 亚 急 性 咳嗽 ,超过 8 周 定义 慢性 咳嗽 。 评 估 病 人 症状 FENO 值 . 肺 量 计 以 及 治疗 反应 性 。 结 果 以 中 位 数 ( 四 分 位 数 ) 判 断 ， 
所 有 纳入 对 象 的 FENO 值 为 19(12~30) ppb; 亚 急性 咳嗽 为 16(9.5~29.8) ppb, 慢 性 咳嗽 为 20.5(15.0~33.0) ppb, 两 者 具有 显著 差 
别 (Z=-2.245,P=0.025) ;其 中 亚 急 性 咳嗽 有 15 例 (28.8% ) 的 FEENO=25 ppb, 慢 性 咳嗽 20 例 (41.6% ) ,两 者 占 比 无 显著 差异 (X= 
1.801,P=0.179)。 以 FENO=25 ppb 作 为 ICS 治疗 的 临界 值 ,35 名 患者 中 31 人 2 周 后 咳嗽 明显 缓解 ,4 人 对 ICS 反 应 不 佳 。 亚 急 
性 咳嗽 (14/15,93.3 多 ) 和 慢性 咳嗽 组 (17/20,85.0% )ICS 治疗 反应 良好 ,两 者 未 见 统计 学 差异 (X=0.588,P=0.443)。 亚 急性 咳嗽 
组 中 ,咳嗽 变异 性 哮喘 或 嗜 酸性 粒 细胞 支气管 炎 组 的 FENO 水 平 高 于 感染 后 咳嗽 组 。 在 病因 分 析 中 ,咳嗽 变异 性 哮喘 或 嗜 酸性 
粒 细胞 支气管 炎 在 亚 急 性 咳嗽 和 慢性 咳嗽 中 分 别 为 23 例 (44.2%) 和 21 例 (43.8%) ,两 者 无 显著 差异 (X=0.002,P=0.961)。 结 论 
FENO 可 能 成 为 亚 急性 咳嗽 病因 分 析 及 ICS 治疗 反应 性 判断 的 重要 标志 
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Abstract: Objective To evaluate fractional exhaled nitric oxide (FENO) level in patients with subacute cough and its value in 
predicting the patients' response to inhaled corticosteroids (ICS) treatment. Methods A total of 100 patients with persistent 
cough lasting more than 3 weeks were enrolled, including 52 patients with subacute cough and 48 with chronic cough. FENO, 
spirometry, and responses to ICS therapy of the patients were evaluated. Results The recruited patients had a median 
(inter-quartile ranges) FENO level of 19 ppb (12-30 ppb). Patients with chronic cough had a significantly higher median FENO 
level than those with subacute cough (20.5 vs 16 ppb; 2=-2.245, P=0.025). A FENO level =25 ppb was recorded in 15 (28.8%) 
patients with subacute cough, as compared with 20 (41.6%) in patients with chronic cough (X=1.801, P=0.179). With a FENO 
=25 ppb as the critical value to justify ICS treatment 15 patients with subacute cough received ICS and 14 (93.3%) of them 
showed obvious relief of cough after 2 weeks of therapy, a response rate similar to that of 85.0% (17/20) in patients with chronic 
cough receiving the treatment (X=0.588, P=0.443). In patients with subacute cough, those with cough variant asthma (CVA) or 
eosinophilic bronchitis (EB) had a significantly higher median FENO level than those with postinfectious cough [(16 (11-31) 
ppb vs 11 (8-19) ppb, P<0.01]. In the etiological analysis, CVA or EB was identified in 23 (44.2%) of the patients with subacute 
cough, as compared 21 (43.8%) in patients with chronic cough (X=0.002, P=0.961). Conclusion FENO may be an important 
indicator for etiological diagnosis of subacute cough and for predicting the response to ICS treatment. 
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性 哮喘 (CVA) 及 嗜 酸性 粒 细 胞 支气管 炎 (EB) 是 慢性 咳 
嗽 中 最 常见 的 病因 8 。CVA 和 EB 以 气 道 嗜 酸性 粒 细胞 
炎症 浸润 为 主要 病理 生理 特征 ,也 是 激素 治疗 反应 良好 
的 主要 原因 ”。 

呼出 气 一 氧化 所 (FENO) 是 一 种 无 创 .简便 的 气 道 
炎症 检测 指标 ,适合 广大 基层 推广 使 用 。 近 年 来 很 多 研 
究 证 实 FENO 可 以 反映 气 道 嗜 酸性 粒 细胞 性 炎症 “9 ,证 
明 FENO 可 以 作为 哮喘 激素 治疗 反应 性 判断 的 有 效 指 
标 “”"。FENO 在 慢性 咳嗽 病因 分 析 中 也 具有 重要 作 
用 外。 然而 目前 尚未 见 FENO 用 于 亚 急 性 咳嗽 的 诊断 
及 激素 治疗 反应 性 判断 的 相关 报道 。 因 此 我 们 假设 对 
激素 治疗 反应 良好 的 亚 急性 咳嗽 病人 可 能 FENO 水 平 
增高 , 且 可 用 于 激素 治疗 选择 的 有 效 指标 。 本 研究 旨 在 
评估 亚 急 性 咳嗽 患者 FEENO 水 平 , 探 讨 患者 基于 FENO 
选择 吸入 糖 皮质 激素 (ICS ) 治 疗 的 有 效 性 ,同时 对 比分 
析 FENO 在 同期 慢性 咳嗽 患者 的 诊治 差异 。 


1 对 象 和 方法 
1.1 研究 对 象 

我 院 2015 年 2~10 月 符合 以 下 入 选 /排除 标准 的 
100 例 咳嗽 患者 ,其 中 男 36 例 , 女 64 例 ;年 龄 18~75 岁 ， 
平均 37.0 岁 。 
亚 急 性 咳嗽 慢性 咳嗽 入 选 标准 :(1) 上 呼吸 道 感染 
后 持续 3~8 周 ,咳嗽 作为 唯一 或 主要 症状 定义 亚 急 性 咳 
嗽 ;持续 超过 8 周 的 咳嗽 作为 唯一 或 主要 症状 定义 慢性 
咳嗽 ;(2) 无 临床 和 影像 诊断 的 明显 肺 部 疾病 ; (3) 年 龄 
大 于 18 岁 ;(4) 未 服用 血管 紧张 素 转化 酶 抑制 剂 (ACEI) 
类 药物 ;(5) 无 抽烟 史 或 近 半 年 未 抽烟 。 

排除 标准 :(1) 确 诊 的 慢性 呼吸 道 疾 病 , 如 哮喘 .人 慢 
性 阻塞 性 肺 疾病 及 圳 性 纤维 化 ;(2) 典 型 的 哮 跨 .慢性 阻 
塞 性 肺 疾病 症状 如 气 哗 及 劳力 性 呼吸 困难 ;(3) 过 去 4 
周 有 吸 入 或 口服 糖 皮 质 激素 ;(4) 胸 片 有 异种 。 

本 研究 获得 南方 医科 大 学 南方 医院 医学 伦理 委员 
会 批准 。 在 参加 本 研究 前 , 均 取 得 患者 及 / 或 其 法 定 
监护 人 的 知情 同意 。 
1.2 研究 设计 

本 研究 为 南方 医科 大 学 南方 医院 单 中 心 ,观察 性 研 
究 。 符 合 入选/ 排除 标准 的 咳嗽 患者 填写 人 口 学 特征 及 
简化 咳嗽 积分 。 人 口 学 特征 包括 :性 别 、 年 龄 .过 人 敏 性 鼻炎 
等 。 咳 嗽 确诊 基于 指南 定义 ,病人 完成 胸 片 , 肺 通气 功 
能 及 FENO 检 查 ,诱导 痰 检查 等 。 咳 嗽 评分 采用 简化 咳 
嗽 积分 : 按 中 华 医 学 会 呼吸 病 学 分 会 学 组 颁布 的 《咳嗽 
的 诊断 与 治疗 指南 (2009)》 的 方法 2 进行 。 日 间 咳 嗽 钙 
状 积分 分 为 无 咳嗽 (0 分 ) , 偶 有 短暂 咳嗽 (1 分 ) ,频繁 咳 
嗽 , 轻 度 影响 日 常 活动 (2 分 ) ,频繁 咳嗽 ,严重 影响 日 常 
活动 (3 分 ); 夜 间 咳 嗽 症状 积分 ,无 咳嗽 (0 分 ), 和 人 睡 时 短 
暂 咳嗽 或 偶 有 夜间 咳嗽 (1 分 ) , 因 咳 嗽 轻 度 影响 夜间 睡 
眠 (2 分 ), 因 咳嗽 严重 影响 夜间 睡眠 (3 分 ) ,评分 越 高 表 


示 咳 嗽 越 严 重 。 评 佑 基线 及 治疗 2 周 后 简易 咳嗽 积分 。 
1.3 肺 功能 检查 

根据 欧洲 呼吸 协会 (ERS) 标 准 用 肺 功能 仪器 进行 
测量 (德国 ,Jaeger Master Screen) ,每 例 患 者 均 进 行 3 
次 测量 , 取 个 人 最 佳 值 ,并 记录 第 1 秒 用力 呼 气 容积 
(FEV1),FEV1 占 预 计 值 的 百分比 (FEV1% pred) ,用 力 肺 
活 量 (FVC) 及 小 气 道 指标 最 大 呼 气 中 段 流速 (MMEF) 
和 MMEF% 结 果 。 
1.4 FENO 测 定 

按照 瑞典 NIOX MINO 分 析 系 统 标 准 检测 程序 ; 嘱 
患者 取 坐 位 , 呼 气 至 残 气 位 ,对 着 过 滤 嘴 深 吸 气 至 最 大 
肺活量 ,然后 缓慢 呼 气 (流速 50 mL/s) ,至 少 维持 稳定 流 
速 10s 至 系统 提示 检测 完成 为 准 ;系统 自动 采集 最 后 
3 s 平 台 期 气体 进行 分 析 , 定 量 显示 结果 。 主 要 检测 指 
标 :FENO(ppb)(1 ppb=1x10” mol/L)。 
1.5 诱导 疾 检查 

根据 中 国 咳嗽 指南 标准 进行 ,计数 400 个 非 上 皮 细 
胞 进行 细胞 分 类 ,以 诱导 痰 嗜 酸性 粒 细胞 =3% 定 义 嗜 酸 
性 粒 细 胞 炎症 。 
1.6 统计 学 处 理 

应 用 SPSS 16.0 统 计 软 件 包 进行 处 理 。 计 量 资料 
以 均值 + 标准 差 ,独立 样 本 比较 采用 :检验 ;不 服从 正 态 
分 布 的 计量 资料 以 中 位 数 (四 分 位 数 ), 即 中 位 数 (25%~ 
75% ) 描述 ,采用 非 参 数 检 验 (Kruskal-Wallis 检验 、 
Mann-Whitney U 检 验 ); 简 化 咳嗽 积分 治疗 前 后 改变 采 
用 两 独立 样本 的 秩 和 检验 ;组 间 率 的 比较 采用 检验。 
FENO 和 痰 嗜 酸性 粒 细 胞 相关 性 检验 ,采用 Spearman 
分 析 。 


2 结果 
2.1 患者 一 般 资 料 

符合 人 选 标准 患者 共 100 例 ,其 中 亚 急 性 咳嗽 52 
例 , 慢 性 咳嗽 48 例 ,初步 病因 分 析 显 示 : 亚 急性 咳嗽 组 
中 PIC 23 例 (44.2%),CVA 或 EB 23 例 (44.2%), 过 敏 性 
咳嗽 6 例 (11.5%); 慢 性 咳嗽 组 中 PIC 9 例 (18.8%),CVA 
或 EB 21 例 (43.8%) ,过敏 性 咳嗽 14 例 (29.2%), 上 人 气 道 
咳嗽 综合 征 4 例 (8.3%); 两 组 基线 比较 见 表 1。 
2.2 FENO 结果 

所 有 纳入 对 象 FENO 值 为 19(12~30) ppb; 相 对 于 亚 
急性 咳嗽 组 ,慢性 咳嗽 更 高 (2Z=-2.245,P=0.025); 其 中 
FENO=25 ppb 的 例 数 占 亚 急性 咳嗽 组 28.8%, 占 慢性 咳 
嗽 组 41.6% ,两 者 无 显著 差别 (X=1.801,P=0.179, 表 1)。 

在 病因 分 析 中 , 亚 急 性 咳嗽 组 中 ,CVA 或 EB 组 
的 FENO 水 平 16(11~31) ppb 高 于 PIC 组 的 FENO 水 平 
11(8~19) ppb, 而 与 过 敏 性 咳嗽 组 24.5(18.7~35) ppb 无 
显著 差别 。 比 较 慢 性 咳嗽 组 中 的 FENO 水 平 , CVA 或 EB 
组 的 28(16~45) ppb 和 过 敏 性 咳嗽 的 25(20~33) ppb 
高 于 PIC 组 的 15(11~19) ppb 和 上 气 道 咳嗽 综合 征 的 
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表 1 患者 一 般 资 料 


Tab.1 Baseline characteristics of the study sample 


嗽 患者 对 ICS 治疗 反应 良好 。 
有 研究 报道 部 分 PIC 病人 可 


Index Subacute cough Chronic cough Pp 能 对 口 服 激素 或 ICS 治 疗 有 
Namber 0) 5 人 效 ,这 提示 在 急性 上 呼吸 首 感 
Male: Femal 17:35 19:29 0.473 y 、 

ee 染 后 出 现 的 PIC, 可 以 考虑 评 
Age (MeantSD, year) 37.1+11.7 36.9+13.6 0.276 。 
Allergic rhinitis (Yes: No) 3:49 3:45 0.616 舍 FENO, 以 便 及 时 针对 病 
Cough time (Mean£SD, year) 4.9+1.6 44.8+66.8 <0.001 治疗 ”。 
Night cough( Yes: No) 31:21 30:18 0.768 FENO 主要 反映 气 道 嗜 
Simplified cough score on pretreatment day * 2 (2, 3) 2(2, 3) 酸性 粒 细胞 炎症 已 经 得 到 大 
Simplified cough score in pretreatment night * 2(1,.3) 2(1,3) A 全 a 
Simplified cough score on posttreatment day * 工人 1 家 的 认可 ””"。 本 研究 检测 
Simplified cough score in posttreatment night * Li(0;,. 1) 1 (0, 1) 的 30 例 FENO=25 ppb 的 病 
FENO (ppb)* 16 (9.5-29.8) 20.5 (15.0-33.0) 0.025 人 中 ,超过 60% 存 在 嗜 酸性 粒 
FENO=25 ppb number (Tatio) 15 (28.8%) 20 (41.6%) 0.179 Pe 一 、 

细胞 炎症 ,同时 发 现 亚 急 性 咳 

CVA or EB number (ratio) 23 (44.2%) 21 (43.8%) 0.961 
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*Median (25%~75%); “P<0.05 vs Simplified cough score before treatment. 


16(15~20) ppb,CVA 或 EB 组 和 过 敏 性 咳嗽 后 两 者 无 显 
著 差 别 。 

CVA 或 EB 在 亚 急 性 咳 琴 和 上 温 性 咳嗽 中 分 别 占 44.2% 
和 43.8% ,两 者 无 显著 差异 (X=0.002,P=0.961, 表 1)。 
2.3 肺 功能 结果 

亚 急 性 咳嗽 组 中 ,相对 于 PIC 组 FEV1(105.3 圭 
13.6)%,CVA 或 EB 组 (96.5+15.3) 有 下 降 趋 势 ,但 未 达 
统计 学 差异 (P=0.098);MMEF 在 CVA 或 EB 组 (63.8+ 
17.2)% 显 著 低 于 PIC 组 (85.8+13.5)% ,P<0.05; 慢 性 咳 
嗽 组 中 , UACS 组 和 AC 组 的 FEV1 pred% 分 别 为 
(106.5+10.2)% 和 (110.5+20.6)%,CVA 或 EB 组 (88.8+ 
19.6)% 显著 下 降 (P<0.05) ;MMEEF 在 CVA 或 EB 组 
(62.4+15.2)% 显 著 低 于 PIC 组 (83.6+10.4)% ,P<0.05。 
2.4 诱导 疾 嗜 酸性 粒 细胞 与 FENO 关 系 

共计 完成 诱导 痰 细胞 分 类 检查 60 例 ,包括 亚 急 性 
咳嗽 30 例 ,慢性 咳嗽 30 例 ,结果 示 FENO 与 痰 嗜 酸性 粒 
细胞 百分比 存在 显著 正 相 关 (R=0.328,P<0.001) ,单独 分 
析 亚 急性 咳嗽 和 慢性 咳嗽 组 ,FENO 与 痰 嗜 酸性 粒 细胞 
相关 系数 R 分 别 为 0.316(P<0.001) 和 0.338(P<0.001)。 
2.5 基于 FENO 值 进行 ICS 治疗 效果 判断 

亚 急性 咳嗽 和 慢性 咳嗽 组 在 治疗 后 日 间 和 夜间 简 
化 咳嗽 积分 均 显著 下 调 (P<0.05, 表 1)。 对 FENO25 ppb 
的 咳嗽 患者 给 予 氟 蔡 卡 松 或 布地 耐 德 吸 入 治疗 , ICS 治 
疗 组 中 共 35 名 患者 ,2 周 后 31 人 咳嗽 症状 明显 缓解 ,4 
人 对 激素 反应 不 佳 。 亚 急性 咳嗽 (14/15) 和 慢性 咳嗽 组 
(17/20) 治 疗 反应 良好 ,两 者 未 见 统计 学 差异 (X=0.588， 
P=0.443)。 


3 讨论 
本 研究 首次 报道 了 亚 急性 咳嗽 病人 中 约 30% 
FENO 水 平 高 于 正常 值 范 围 ,多 数 FENO 增 高 亚 急 性 咳 


嗽 病人 FENO 水 平 与 痰 嗜 酸 
性 粒 细胞 比例 显著 正 相关 , 且 
亚 急 性 咳嗽 组 FENO=25 ppb 
比例 占 28.8%。 近 期 广州 呼吸 疾病 研究 所 报道 上 呼吸 
道 感 染 后 亚 急 性 咳嗽 中 PIC 病人 约 30% 具 有 哮 酸 性 粒 
细胞 炎症 ,其 中 CVA 占 14.3%,EB 占 18.5% 吕 ,两 者 之 和 
为 32.8% ,与 本 研究 结果 基本 一 致 。 而 山东 省 青岛 市 的 
调查 发 现 , 亚 急 性 咳嗽 中 CVA 占 49.65%"" ,这 可 能 与 地 
区 环境 及 气候 差异 有 关 。 上 述 研究 提示 亚 急 性 咳嗽 病 
人 FENO 增 高 需 考虑 患者 存在 嗜 酸性 粒 细胞 炎症 ,同时 
支持 亚 急 性 咳嗽 病人 常规 开展 FENO 检 查 。 

2016 年 系统 评价 显示 FENO 可 以 作为 未 用 激素 时 
检查 的 精确 指标 ,尤其 适用 于 慢性 咳嗽 中 。 全 国 多 中 心 
慢性 咳嗽 病因 调查 研究 中 ,CVA 和 EB 分 别 占 32.6% 和 
17.29%”。 北 京 市 慢性 咳嗽 病因 调查 结果 显示 CVA 和 EB 
分 别 占 33.3% 和 4.9% 轧 。FENO 可 以 作为 慢性 咳嗽 病因 
鉴别 诊断 的 重要 参考 ,FENO 增 高 提示 痰 嗜 酸性 粒 细胞 
炎症 *”* 外。 在 儿童 慢性 咳嗽 研究 中 ,FENO>22.5 ppb 
可 用 以 鉴别 CVA 和 非 CVA, 敏 感性 和 特异 性 分 别 为 
84% 和 94.3%'"”。 本 研究 发 现 相对 于 亚 急 性 咳嗽 组 ， 
FENO 水 平 在 慢性 咳嗽 组 更 高 ,但 两 组 FENO25 ppb 
的 比例 无 显著 差异 ;可 进一步 支持 FENO 在 慢性 咳嗽 病 
因 鉴 别 的 重要 作用 ,也 提示 FENO 可 能 成 为 亚 急性 咳嗽 
病因 分 析 的 重要 指标 。 

哮 器 是 一 种 异 质 性 疾病 ,临床 上 具有 多 种 表 型 ， 
ICS 仍然 是 哮喘 治疗 的 主要 药物 "9 ,然而 不 同 哮喘 表 型 
ICS 治 疗 反应 不 一 。 因 此 寻找 ICS 反 应 敏感 指标 显得 非 
常 重要 。 研 究 表明 FENO 可 以 作为 哮喘 病人 激素 治 
疗 反应 性 的 重要 依据 *。 然 而 FENO 多 高 更 可 能 反应 
激素 治疗 反应 性 目前 尚 存在 争议 。Cowan 等 "报道 
FENO=35 ppb 和 诱导 痰 嗜 酸性 粒 细胞 比例 =3% ,可 以 
预测 ICS 治疗 反应 性 ,其 曲线 下 面积 分 别 为 0.754 和 
0.848。 有 研究 报道 不 明 原因 慢性 咳嗽 患者 使 用 激素 治 
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疗 的 FENO 优 化 起 始 水 平 为 33.9 ppb""。 广 州 呼吸 疾病 
研究 所 近期 在 Chest 报 道 FENO 可 以 作为 慢性 咳嗽 激素 
治疗 反应 性 的 标志 ,最 佳 临 界 值 为 31.5 ppb, 其 特异 性 
达 91.4% ,而 敏感 性 仅 为 54%09 ,提示 FENO 增 高 判断 
ICS 治疗 反应 性 的 准确 性 高 , 另 一 方面 也 提示 很 多 病人 
低 于 31.5 ppb 也 可 能 从 ICS 获 益 。 本 研究 观察 性 分 析 
FENO=25 ppb 的 病人 ICS 治疗 反应 性 ,不 论 亚 急 性 咳 
嗽 还 是 慢性 咳嗽 ,多 数 病人 可 以 从 ICS 获 益 。 支 持 在 病 
因 不 明确 的 情况 下 ,FENO 增 高 可 以 对 患者 的 经 验 性 吸 
入 激素 治疗 起 到 指导 作用 ,尤其 适合 没有 支气管 激发 试 
验 或 者 诱导 痰 检测 的 时 候 对 患者 进行 经 验 性 治疗 7。 

值得 注意 的 是 ,本 研究 有 5 例 FENO<25 ppb, 对 
ICS 治疗 同样 反映 良好 ,进一步 痰 细胞 分 类 示 嗜 酸性 粒 
细胞 炎症 表 型 。 支 持 前 期 报道 的 FENO 在 预测 ICS( 或 
激素 ) 治 疗 反 应 性 的 高 特异 性 和 低 敏感 性 中。 实际 上 在 
我 们 的 早期 观察 中 ,已 经 注意 到 FENO 在 中 低 水 平 并 不 
能 鉴别 气 道 炎 症 表 型 (未 发 表 )。 提 示 FENO 结 合 诱导 
痰 细胞 分 类 检查 更 有 利于 准确 判断 哮喘 炎症 表 型 及 
ICS 治疗 反应 性 。 

本 研究 发 现在 诊断 为 过 人 敏 性 咳嗽 病人 中 FENO 值 
也 较 PIC 和 UACS 组 显著 增高 , 文 持 FENO 检 测 及 结 
分 析 中 需 考 虑 过 敏 因 素 的 影响 。 在 前 期 本 课题 组 报道 
的 南方 地 区 正常 人 FENO 调查 中 发 现 ,正常 人 男性 
(18.80+7.91) ppb, 女 性 (15.05+8.15) ppb, 多 因素 分 析 
显示 FENO 主 要 影响 因素 为 过 敏 状 态 ""。 有 研究 也 证 
实 过 人 敏 性 哮喘 病人 相对 于 非 过 敏 性 哮喘 病人 ,其 FENO 
值 更 高 闻 。 同 时 提出 FENO 增 高 可 能 作为 婴 幼 儿 噶 鸣 
未 来 发 展 为 哮 哗 的 预测 指标 ”。 提 示 FENO 可 能 用 于 
过 人 敏 性 咳嗽 的 诊断 ,同时 FENO 增 高 的 未 诊断 为 哮喘 的 
患者 ,有 必要 持续 关注 ,以便 更 早期 发 现 哮喘 并 予以 早 
期 干预 ,然而 FENO 增 高 对 哮喘 长 期 预测 作用 尚 有 待 进 
一 步 临床 验证 。 

本 研究 具有 明显 的 局 限 性 ,(1) 本 研究 为 观察 性 研 
究 , 亚 急性 咳嗽 病人 的 长 期 预后 尚 不 清楚 , 且 只 观察 了 2 
周 的 治疗 反应 性 ,FENO 长 期 预测 效果 尚 须 进一步 验 
证 ;(2) 在 病因 分 析 中 ,医院 目前 不 能 开展 支气管 激发 试 
验 ,CVA 和 EB 并 不 能 鉴别 诊断 ,但 在 既往 实践 中 ,我 们 
发 现 EB 占 比 不 超过 5% ,因此 本 研究 FENO 增 高 的 咳嗽 
患者 更 多 代表 CVA;(3) 研 究 结果 尚 须 更 大 样本 ,利用 前 
脆性 队列 研究 予以 验证 。 

总 之 ,本 研究 发 现 亚 急性 咳嗽 病人 FENO 增 高 较为 
普遍 ,日 多 数 FENO 增 高 亚 急 性 咳嗽 患者 同 慢性 咳嗽 一 
致 ,对 ICS 治疗 反应 良好 ,支持 FENO 作 为 亚 急性 咳嗽 
经 验 性 吸入 激素 治疗 的 重要 参考 指标 。 
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